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 : خلاصه
 هیدهانش و  نی از ا یشناخته شده است. تعداد  يكروبيماده در کمک به کنترل پلاک م  نیبعنوان موثرتر نیدیکلرهگز سابقه و هدف:
 توان د يبدون الك ل م  هی.دهانشوسازدينم سريم يمخاط تيحساس ليبدل مارانياز ب یاريجهت بس از آن راالكل بوده که استفاده  یحاو
درص د  0/12 نیدیکلرهگز ريتاث يمطالعه بررس نیهدف ا باشد. به همراه داشته زيرا ن ياوتمتف يداشته؛ اثر بخش یکمتر يعوارض جانب
 الكل بود.  یحاو درصد 0/1 نیدیبا کلرهگز سهیبا و بدون الكل در مقا
 0/1 نیدی اثر ض د پ لاک کل ر هگز   يداوطلب جهت بررس 42سو کور  کیمتقاطع و  باليني یيمطالعه کارآزما نیدر ا ها: و روش مواد
) شرکت نمودن د. ني(نرمال سال يدرصد با و بدون الكل و کنترل منف 0/12  نیدیکلر هگز هیبا دو دهانشو سهیالكل  در مقا یدرصد حاو
دو ب ار در روز  يم ورد بررس  هیبهداش ت ده ان بج ز دهانش و  لهيوس  چيروز از ه 6به مدت  تااز آنها خواسته شد   يلاکسيپس از پروف
و دقي ق فيش ر  سيها استخراج و با آزمون کروسكال وال داده .دیگرد نييروز فاصله تع 02ها  هیاستفاده از دهانشو ني. بندیاستفاده ننما
 قرار گرفت.  یمورد قضاوت آمار
 تف اوت  يول  ) <P0/200(ش دند.  نيس ال  ب ا نرم ال  س ه یباعث رشد کمتر  پلاک در مقا  یدار يبطور معن هیهر سه دهانشو ها: افتهي
 <P(0/10( دیعدم وجود الكل مشاهده نگرد ایبا وجود  هیسه دهانشو نيب یداريمعن
مي توان د در و  دهانشویه دارد نوع الكليدرصد بدون الكل اثراتي مشابه  0/12به نظر مي رسد استفاده از دهانشویه کلرهگزیدین  :یریگ جهینت
 مخاطي تجویز شود.افراد دارای حساسيت 
 بيماریهای پریودنتال، هی، دهانشوي، پلاک دنداننیدیکلرهگزها: کلید واژه
 
 13/4/91 پذیرش مقاله:  13/5/52 اصلاح نهایي: 13/1/9  وصول مقاله:
 
 
 : مقدمه
پلاک دنداني را بعنوان  5432و همكاران در سال   eoLمطالعه 
نابر این کنترل ، ب)2(عامل اصلي شروع ژنژیویت معرفي نمود
پلاک ميكروبي اساس جلوگيری و درمان بيماریهای پریودنتال 
 يكروبيپلاک م قي، متناوب و دقكاليميباشد. برداشت مكان
  ودنتالیمزمن پر یهایماريب يو درمان تمام یريشگيگذار پهیپا 
 ردندانيامروزه استفاده از مسواک به همراه خم )1( .باشديم
 یکنترل پلاک فوق لثه ا یروش برا نیو سودآورتر نیتر يعمل
مسواک  ينواح يحال در برخ نی، با ا)9(باشد يدر اغلب افراد م
 يممكن است لذا به کار گرفتن عوامل جانب ريغ ایزدن دشوار و 
از  يكی )6،5(.باشديم يو موثر در کنترل پلاک منطق منیا
 یيايميکنترل ش یشده برا يبررس يكروبيعوامل ضدم نیبهتر
که از این بين بيشتر تحقيقات ،هاستهیک استفاده از دهانشوپلا
باشد ) ميXHCمربوط به محلول های حاوی کلرهگزیدین (
 دکه بر اساس مطالعات گذشته این ترکيب به عنوان استاندار
با این وجود بدليل عوارض  )4-22(طلائي مطرح گردیده است.
ایي) (ایجاد رنگریزه وتغيير در حس چش XHCشناخته شده 
ترکيبات با غلظتهای پایين تر پيشنهاد گردید. در این راستا 
 0/2غلظتهای در مطالعات متعددی نشان داده که کلرهگزیدین 
درصد  0/1 مانندتواند اثر بخشي مشابهي هدرصد مي 0/12و یا 
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 ن؛یدیرغم دوز و غلظت کلرهگز يعل )12-52( داشته باشد 
آن موثر باشد.  يبخش رر اثد تواند يم زين هیدهانشو ونيفرمولاس
 يمختلف ریمقاد یها حاو هیبطور معمول دهانشوگذشته در اگر 
بيشتر این  امروزه به دليل عوارض جانبي ياز الكل بودند ول
بر خلاف این عقيده، توليد  )42(.دنباشمحصولات فاقد الكل مي
کنندگان دهانشویه ی حاوی الكل معتقدند که مقداری الكل 
باشد. در الزامي مي XHCاهداری و اثر بخشي جهت ثبات، نگ
توجه  نیشتريالكل ب یحاو یها هیدهانشو يعوارض جانب نيب
 يول است. دهیدهان و حنجره معطوف گرد یبه بروز سرطانها
 )22-32(کننديم يرا نف دهيعق نیا نهيزم نیدر ا یمطالعات مرور
وجود  نهيدر زم يضد پلاک؛ مطالعات اندک تيدر خصوص خاص
 جینتا زيها ن يبررس نیو ا رفتهیها صورت پذشویهانلكل در دها
 کیدر  كهیبطور )42 ،01-91( اند. هدرا گزارش نمو يمتناقض
و   )42(را نشان داده  یبالاتر يمطالعه وجود الكل اثر بخش
 نیدر ا )01-91( . دار ندانستند يتفاوت را معن نیا گریدمطالعات 
با و بدون  نیدیاز کلر هگز سانكیدو غلظت  يمطالعات اثر بخش
و همكاران  nosslO )21-91(. قرار گرفته است يالكل مورد بررس
 يبدون الكل را مورد بررس درصد با و 0/2و  0/12دو غلظت 
و  )11(درصد  0/1و همكاران محصول   rakdoT.)21(قرار دادند
 سهیدرصد را با هم مقا 0/12 هیدو دهانشو ojarroB seyeL
غلظت  سهیدر خصوص مقا یامطالعه كهیيآنجا زا )91(.نمودند
درصد با و بدون  0/12الكل با دو محصول  یحاو درصد 0/1
ضد  تيخاص نيي؛ مطالعه حاضر با هدف تعرفتهیالكل انجام نپذ
 .اجرا گردید 2392و در سال  يدو غلظت طراح نیپلاک ا
 
 مواد و روش ها:
سوکور داوطلبان با  کیمتقاطع  ينيبال یيمطالعه کارآزما نیدر ا
معيار ورود و خروج معين شرکت نمودند. جهت ورود به مطالعه 
دندان بوده و از دستگاه  61حداقل  یدارا ستیبا يداوطلبان م
متحرک استفاده  ایپروتز ثابت  زيمتحرک و ن ایثابت  يارتودنس
  چيدر ه دنتال،و در خصوص وضعيت پریو ندیننما
متر  نداشته و حداکثر  يليم 9تر ازقيسالكوس عم یانقطه
و شاخص  ykseruT در معيار 1 یافتهیرييشاخص پلاک تغ
را دارا بودند.    )61-51(  ssenliS & eoLدر معيار 2/5یلثه ا
 کيوتيب ي، آنتگاريمطالعه مصرف س نیخروج از ا یارهايمع
در طول  يانده کيسپت يآنت کیاز  نيروت یاستفاده ای يدرمان
 یکه رو يكيستميس یماريمطالعه؛ وجود بسه ماه قبل از 
 یريگيو عدم پ XHC به تيبزاق موثر است؛ حساس بيترک
توسط متخصص  ودونتالیتمامي معاینات پر .دیگرد نييتع ماريب
پریودانتيكس به انجام رسيد. کليه مراحل انجام تحقيق توسط 
با مجوز  نپزشكيشورای پژوهشي واحد دندا کميته اخلاق و
قرار  مورد بررسي و تایيد 0392/2/12/پ مورخ 564شماره د/
با نمونه  نييو تع )01-21(گرفت. با توجه به نتایج تحقيقات قبلي 
حداقل حجم نمونه مورد   )=β 0/1(، ) =α 0/50(نظر گرفتن 
در مورد روش  حاتينفر برآورد گردید بعد از توض 42 ازين
فرم هر فرد  ینامه برا فقتفرم موا ليو تكم قيتحق یاجرا
و  ماريفرد ب اتيکه در آن خصوص دیگرد ليتكم ياطلاعات
 هيورود و خروج ثبت شدند. پس از ثبت پلاک اول یارهايمع
و همكاران  ykseruT افتهی رييبا استفاده از شاخص تغ مارانيب
؛  داوطلبان تحت جرم گيری با استفاده از دستگاه  )61(
تعاقب آن بروساژ دستي قرار گرفتند و م یهااولتراسونيک و قلم
هر فک انجام شد سپس از بيماران خواسته شد تا استفاده از 
روز متوقف کرده و  6تمامي وسایل بهداشت دهان را برای مدت 
روز طبق  6های مورد نظر برای مدت فقط از دهانشویه
 .دستورالعمل داده شده استفاده کنند
 : از مطالعه عبارت بودند نیدر ا قيمورد تحق یها هیدهانشو
الكل ساخت  یحاو درصد 0/1 نیدیکلرهگز هیدهانشو -2
 شهر دارو یلابراتوار داروساز
الكل ساخت  یحاو درصد 0/12 نیدیکلرهگز هیدهانشو -1
 بهداشت یايدن یلابراتوار داروساز
بدون الكل ساخت  درصد 0/12 نیدیکلرهگز هیدهانشو -9
  اياسپان واريل یلابراتوار داروساز
 )ين (کنترل منفينرمال سال  -6
 یيها به صورت برگه ها هیدهانشو نیو نحوه استفاده از ا تناوب
با کد  یيکننده در پاکت ها ياز شخص بررس ريغ یتوسط فرد
  921         و همكاران محمود قاسميدکتر 
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کننده  يداوطلبان قرار داده شد و فرد بررس اريمخصوص در اخت
روز از مصرف دهانشویه  6پس از  اطلاع بود يآن ب اتیاز محتو
معاینه ی مجدد توسط متخصص  موردن تجویز شده، داوطلبا
پریودنتولوژی قرار گرفتند. در این مرحله ابتدا شاخص پلاک   
 ،مجدداً ارزیابي و ثبت  شد. همچنين جهت بررسي دقيقتر
ميزان پلاک علاوه بر ميانگين کلي تمامي داوطلبان در خصوص 
هر دهانشویه؛ ميانگين شدت پلاک هر فرد در دو گروه کمتر یا 
در مورد هر یک از دهانشویه های مورد  2و بيشتر از  2 اویمس
بررسي مشاهده و ثبت گردید. سپس از داوطلبان در خصوص 
با توجه به  یيدر حس چشا رييسوزش ؛ تغ يعوارض جانب
 و پرسش elacS golanA lausiV 02تا  2سنجش شخصي 
 02 تو از آنها خواسته شد تا برای مد )41( دیو ثبت گرد يابیارز
و  )tuo -hsaw( ز بهداشت دهان مرسوم خود را انجام دادهرو
روز مجدداً فرا خوانده شدند و تمامي مراحل شروع  02بعد از 
کار مرحله ی اول جهت دهانشویه بعدی با شرح اعمال ذکر 
 .شده بالا انجام پذیرفت
 یبرا .ها استخراج و تحت آزمونهای آماری قرار گرفتند داده
استفاده شد. جهت ارزیابي  سيسكال والاز آزمون کرا سهیمقا
دقيقتر ميزان پلاک از نقطه نظر شدت آن با توجه به معيارهای 
از آزمون  )61(،باشد مي 5تا  2شاخص پلاک استفاده شده که 
ها  هانشویهفيشر جهت ارزیابي این تغييرات در بين د قيدق
 استفاده گردید.
 
 ها: يافته
درصد) زن  52نفر ( 12که نفر انجام گرفت  42 یبر رو قيتحق
 زنان سن و 31±9/4سن مردان  درصد) مرد بودند.51نفر( 6و 
 تعداد. بودند هسال 19 حداکثر و 11 حداقل و  61/1±2/1
 31/6±2/4 زنان در و 31/9±1/5موجود در مردان  دندانهای
 بي مورد 2 در .داشتند دندان 19 حداکثر و 41 حداقلبود و 
 نیيمورد در قدام فک پا 5ه شامل مشاهده شد ک يدندان ينظم
 .مورد در قدام هر دو فک بود 1و 
 2روز در جدول  6گروه پس از  6رشد مجدد پلاک در  زانيم
رشد مجدد پلاک مربوط  نیکه کمتر دهديآمده است و نشان م
 و2/25±0/21 زانيدرصد به م 0/1 يرانیا نیدیبه کلرهگز
 بوده 9/9±0/65 زانيبه م نيمربوط به نرمال سال نیشتربي
به   ختلافا نینشان داد که ا سوالي کروسكال آزمون و است
از نرمال  ريبه غ  <P(0/200(. دار است يمعن یلحاظ آمار
 نیدیکلرهگز یها هیگروه نشان داد دهانشو سه سهیمقا نيسال
 اختلاف  یاز نظر آمار گریكدیدرصد با  0/12درصد و  0/1
در نظر گرفتن نرمال بدون  <P(0/6( .نداشتند یدار يمعن
 مورد 3از نظر  ميانگين شدت پلاک حداقل در  سالين
درصد خارجي ؛کين جينجيوال) و در  0/12(کلرهگزیدین  
 2درصد ایراني ) شدت  0/12( کلرهگزیدین  مورد 22حداکثر 
 مورد  5، حداقل  1مشاهده گردید. در شدت  و کمتر،
 مورد  2درصد ایراني) و حداکثر  0/12(کلرهگزیدین 
درصد خارجي ؛کين جينجيوال) و در گروه  0/12(کلرهگزیدین 
تنها در  شتريو ب 9مورد بود و پلاک با شدت   22نينرمال سال
و  2استفاده از نرمال سالين وجود داشت. برحسب شدت پلاک  
گروه ها  دوبه  دو ی سهیدر مقا شريف قي، آزمون دق 1کمتر و 
 <P0/52.مشابه بود هاگروهنشان داد که شدت پلاک در 
  )2(جدول
 1ها در جدول شماره  هیدهانشو نيدر ب يعوارض جانب يبررس
احساس سوزش مربوط به  نیشتريو  نشان داد که ب دیارائه گرد
 دو بود و 6±2/3درصد برابر با 0/1 يرانیا نیدیکلرهگز
 نشان را یكساني نمای درصد 0/12 کلرهگزیدین دهانشویه
 رصدد51 ایواحد  0/3، يرانیدرصد ا 0/1 نیدکلرهگزی.  دادند
درصد  0/12از دو دهانشویه دیگر کلرهگزیدین با غلظت   شتريب
 یسوزش به لحاظ آمار زانيتفاوت م نیا يسوزش بروز داد؛ ول
 هیدر دهانشو یيحس چشا راتييتغ )P >0/2(دار نبود  يمعن
دار نبود که البته  يمعن یبه لحاظ آمار يها اختلاف داشتند ول
 جادیاز دو دهانشویه دیگر  بود و ا شتريب يرانیا نیدیکلرهگز در
دار  يدر گروهها مشابه بودند و اختلاف معن بایتقر زين زهيرنگ
 )1(جدول  )<P 0/52(نداشتند 
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 :بحث
در دو غلظت  نیدیمطالعه حاضر نشان داد که کلرهگز جینتا
د مجدد پلاک داشته و بر رش  يكسانیدرصد اثر  0/12و  0/1
 .ندارد یاثر جهينت نیعدم وجود الكل در ا ایوجود و  زين
استفاده را در  نیشتريب نیدیاست که کلرهگز یمتماد انيسال
 ياثر بخش بيماریهای پریودنتال به خود اختصاص داده است.
و  يكينيدر مطالعات کل یشماريب نيمحلول توسط محقق نیا
 نیدیکلرهگز یاست. سودمندنشان داده شده  يشگاهیآزما
ضد  تيآن و فعال يداخل دهان یبالا یداریپا ليعمدتا به دل
به منظور کاهش عوارض  )21(. است دهیآن عنوان گرد يكروبيم
 دهیگرد شنهاديپ نیدیاز کلرهگز يمتفاوت ی؛ غلظتهايجانب
 رابطه تفاوت معنا  نیبلند مدت در ا يكينيمطالعات کلاست. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  درصد در خصوص اثر 0/2و  0/12؛ 0/1 یغلظتها نيرا ب یدار
گذشته نيز دوز  لعاتمطا )31-29(ضد پلاک  مشاهده ننموده اند.
گرم دو بار در روز مطرح  يليم 01را حدود  نیدیموثر کلرهگز
 )19-99(نموده اند.
و اجرا  يمطالعات گذشته اساسا با سه هدف مجزا طراح اکثر
و  )69-59( دو غلظت متفاوت يدر برخ )21،11،31،69،59(بود دهیگرد
 زين یدر تعداد تایو نها )31(با پلاسبو  سهیدر مقا گرید يدر برخ
آنان مانند وجود  باتيترک یمشابه و با هدف اثر گذار یغلظتها
متون به مطالعه  يدر بررس )21-11(د.گردده بو یگذار هیالكل پا
 زيغلظت و ن ير بخشاث يبرخورد نشد که همزمان به بررس یا
عدم وجود الكل پرداخته شود. لذا مطالعه حاضر با  ایوجود 
وجود  نینموده است. با ا يابیدو مورد را ارز نیمتقاطع ا يطراح
 پلاک میكروبی به تفكیک گروهها و بر حسب شدت آن شدت میزان   -1جدول 
 
 رشد مجدد پلاک
 دهانشویه
 
  ن پلاکميزا
 شدت پلاک
 جمع  وبيشتر9 1  روکمت 2
 42 - 2 3  0/6   2/24  %            0/12کين جينجيوال 
 42 0 5 22  0/6   2/54  %     0/12کلرهگزیدین ایراني 
 42 0 4 02  0/21  2/25  %      0/1کلرهگزیدین ایراني 
         9/09±0/65                           نرمال سالين
    
 42 5 22 -
 <P0/200                                     نتيجه آزمون                           
 جانبی بر حسب نوع دهانشويه میزان و شدت  عوارض   -2جدول 
 عوارض جانبي 
 نوع دهانشویه
 رنگریزه تغيير در حس چشایي احساس سوزش
 داشته  نداشته  ميزان داشته  نداشته  ميزان داشته  نداشته  ميزان
 12 6  2/5   9/40 62 1  2/1   2/4 42 0  2/5  9/1  % 0/12کين جينجيوال 
 12 6  2/5   9/10 62 1  2/1   1/40 52 2  2/6  9/1  %0/12کلرهگزیدین ایراني 
 12 6  2/2   9/30 12 6  2/9   1/22 42 0  2/3 6  % 0/1ایراني کلرهگزیدین 
   <P0/52   <P0/52   <P0/2 نتيجه آزمون 
 
  521         و همكاران محمود قاسميدکتر 
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درصد  0/1و  0/12دو غلظت  ينشان داد که اثر بخش جینتا
ضد پلاک  تيعدم وجود الكل درخاص ایبوده و وجود  كسانی
این امر در عدم وجود تفاوت معني  .باشديدرصد موثر نم 0/12
دار در ميزان پلاک دو غلظت یكسان و وجود یا عدو وجود الكل 
 )01(مشخص است. 
و همكاران    kcnodyrts naV زيو همكاران  و ن  rosjieK
 يكسانی يتواند اثربخش يدرصد م 0/12معتقدند که غلظت 
ه ب 02از  آنحجم  كهيدرصد داشته باشد در صورت 0/1معادل 
 )69-59(.ابدی شیافزا تريل يليم 52
درصد  0/12و  0/1دو غلظت  يو همكاران در بررس  repraH
را در بروز پلاک مشاهده  یداريتفاوت معن نیدیکلرهگز
 یدار يتفاوت معن زين گرید یدر دو مطالعه )49( .ننمودند
و   nenyliruQ  یمورد در مطالعه نيهم )69-59(.مشاهده نشد
گزارش  یدار يباز هم تفاوت معن يوجود داشته ول زيهمكاران ن
مورد  نیدیکلر هگز یها هیمطالعات دهانشو نیدر ا )29(.دینگرد
همسان با مطالعه حاضر را  جیاستفاده فاقد الكل بودند و نتا
 .نشان دادند
 توانديم زين هیدهانشو یيايميش بيبر دوز و غلظت؛ ترک علاوه
مانند  يمختلف یيايميش تبايآن موثر باشد. ترک تيدر فعال
ها  هیبه دهانشو دیکلرا وميردنيپ ليو ست دیفلورا میالكل؛ سد
مصرف را داشته و  نیشتريالكل ب نيب نیکه در ا گرددياضافه م
است.در  دهیگرد طرحو حلال م يكروبيماده ضد م کیبعنوان 
عدم وجود الكل اکثر مطالعات اثر  ایوجود  سهیخصوص مقا
دو غلظت مشابه با و بدون الكل گزارش  نيرا ب يكسانی يبخش
و  ibinnEبرخلاف مطالعات ذکر شده ٍ يول )21-91(.نمودند
 یالكل اثر یدرصد حاو 0/12دارند که غلظت  دهيهمكاران عق
از نكات قابل  )42( الكل دارد قددرصد فا 0/2با  سهیبهتر در مقا
به  زين سندهیمتقاطع بوده که نو يعدم طراح قيتحق نیتعمق ا
داشتند   انيب زيو همكاران ن  yddA .نكته اشاره نموده بود نیا
درصد  0/2با  سهیدر مقا یبهتر تيدرصد فعال 0/12که غلظت 
 )39(.دهد يبروز م
 جامع یها در مطالعه  هیدهانشو نيب ينيدر اثر بال تفاوت
 قيتحق نیقرار گرفت و ا يو همكاران مورد بررس  llovsenoB
در آب  دیکلرا وميردنيپ ليست یكه آزادسازاظهار داشت با آن
دهان به مراتب آرامتر از  یبلافاصله پس از شست وشو
سه با یآن در بزاق در مقا یداریپا يبوده ول نیدیکلرهگز
که  رسدياست  لذا به نظر م نتریيبه مراتب پا نیدیکلرهگز
را  نیدیکلرهگز یدر بزاق وجود داشته که پاکساز یيفاکتورها
 یداریکندتر کرده و لذا پا  دیکلرا وميردنيپ ليبا ست هسیدر مقا
 )39( .دهد ياز خود نشان م یبالاتر
خود گزارش  يكينيکل یو همكاران از مطالعه  zneroL
 نیدیدرصد کلرهگز 0/1 بينمودند که حذف الكل از ترک
در  زيو ما ن )06(ضدپلاک آن نشان نداده  يدر اثربخش يکاهش
درصد  0/12را در مورد محلول جهينت نیخود ا یمطالعه 
 زين یمتعدد يكيني. مطالعات کلمیامشاهده نموده نیدیکلرهگز
بدون  یها هیدهانشو سهیرا از مقا یمعنا دار بهتر يبخش اثر
 )01،91،31(با پلاسبو گزارس نموده اند. سهیالكل در مقا
و سوزش  یيدر حس چشا رييمانند تغ يمتفاوت يجانب عوارض
 یاز سو )42، 21-91( همانند دیگر تحقيقات قيحقت نیدهان در ا
 افتندیو همكاران در. ikswonaloB دیداوطلبان گزارش گرد
 6تواند تا حدود  يم نیدیکه وجود الكل در محلول کلرهگز
در  زهیرنگر جادیقرار دهد. ا ريرا تحت تاث یيساعت حس چشا
از  يكیامر در متون بعنوان  نیکه ا دیاکثر افراد مشاهده گرد
 )26(است.  دهیها ذکر گرد هیدهانشو عیعوارض متداول و شا
حذف  اینمودند که کاهش غلظت و  انيو همكاران ب  sicnarF
موثر  توانديم دهیپد نیدر کاهش ا یالكل به نظر تا حدود
 )16(باشد.
 
 
 نتیجه گیری:
درص د  0/12به نظر مي رسد اس تفاده از دهانش ویه کلرهگزی دین 
ي مشابه نوع الكل ي دهانش ویه دارد و م ي توان د در بدون الكل اثرات
 افراد دارای حساسيت مخاطي تجویز شود.
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:یرازگساپس 
 دازآ هاگشناد يشهوژپ مرتحم یاروش یراكمه اب قيقحت نیا
 يتاقيقحت حرط زا يشخب و نارهت يكشزپنادند دحاو ؛يملاسا
/د هرامش زوجم اب يشهوژپ یاروش بوصم465 خروم پ/ 
 
 
 
21/2/2930 .تسا هديسر ماجنا هب يكشزپنادند دحاو  بتارم اذل
 مرتحم تنواعم هزوح ناراكمه يمامت زا ار دوخ ساپس و ریدقت
يم زاربا يكشزپنادند دحاو يشهوژپ يمامت زا نينچمه  .مراد
 دندومن یرای قيقحت نیا ماجنا رد ار ام هک یزیزع نایوجشناد
.مراد ار ساپس لامک 
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